





































  The health restrictions at institutions for the elderly have been abolished in principle, but the present 
conditions at institutions in Ishikawa prefecture were investigated.
  To tackle this abolition, at large scale institutions the making of manuals, the provision of nursing and 
nursing equipment, the establishment of committees and so on, is rapidly decreasing. At small scale 




An Investigation of Nursing and Nurses' Awareness Regarding the
Abolition of Health Restrictions at Institutions for the Elderly （２）


























































































































家族からの身体拘束の希望がある時 2.29 2.26 
他傷行為がある時 2.69 2.62 
点滴・経管栄養等のチューブを抜去する時 2.97 2.81 
職員が見守ることが出来ない時 2.67 2.56 
オムツはずし・不潔行為がある時 2.33 2.05 **
転倒・転落の怖れがある時 2.85 2.74 

















































































介護・看護職員の不足 3.15 3.11 
拘束しない介護・看護方法・工夫がわからない 2.23 2.30 
家族から転倒防止のために拘束してほしいと要望が強い 1.87 2.10 **
家族からの苦情や損害賠償が心配のため 2.13 2.15 
本人や家族から拘束廃止の理解が得られない 1.87 2.06 *
機器や設備の整備が遅れている 2.14 2.14 
身体拘束廃止への意識不足 2.27 2.26 
従来の方法を引き継いでいるため 1.97 1.96 























拘束をなくす意欲を持つ 4.56 4.62 
拘束廃止の正しい知識・技術を学ぶ研修会を開催する 4.49 4.50 
本人や家族に身体拘束廃止について理解を得る 4.34 4.38 
施設で拘束廃止のマニュアルを作成する 4.30 4.31 
事故発生時の保障や処理方法を確立する 4.38 4.52 *
機器や設備を導入する 3.85 3.76 
拘束廃止に取り組める介護・看護職員を補強する 4.19 4.13 
人間としての尊厳の重要性を考える 4.57 4.62 
個別ケアプランを作成する 4.38 4.42 
基本的なケアを見直す 4.33 4.47 *
QOL（生活の質）を考える 4.34 4.44 
介護・看護の方法や工夫を考える 4.54 4.58 
拘束による各種の弊害に気づく 4.42 4.52 
*p＜.05
表 1－4　拘束廃止のために , 何がどれほど必要か（規模による比較）
小規模 大規模 有意差
拘束をなくす意欲を持つ 4.26 4.24 
拘束廃止の正しい知識・技術を学ぶ研修会を開催する 3.96 4.00 
本人や家族に身体拘束廃止について理解を得る 3.86 3.83 
施設で拘束廃止のマニュアルを作成する 4.06 4.26 *
事故発生時の保障や処理方法を確立する 3.64 3.96 **
機器や設備を導入する 2.85 2.97 
拘束廃止に取り組める介護・看護職員を補強する 2.60 2.72 
人間としての尊厳の重要性を考える 4.20 4.29 
個別ケアプランを作成する 4.18 4.27 
基本的なケアを見直す 4.15 4.30 *
QOL（生活の質）を考える 4.12 4.23 
介護・看護の方法や工夫を考える 4.12 4.16 






































外部研修会の参加 2.38 2.50 
施設内・院内研修会の参加 2.49 2.65 
委員会の設置 2.85 3.02 *
マニュアルの作成 2.73 2.99 **
介護・看護用具の工夫 2.54 2.72 *
勤務体制の変更 1.86 2.05 *
介護・看護職員の増員 1.55 1.65 
センサー等の配備 2.27 2.16 
             **p＜.01, *p＜.05
表 1－6　拘束廃止のためにどれほど取り組んでいるか（施設の規模による比較）
小規模 大規模 有意差
暴力・暴言 2.33 2.41 
夜間の徘徊 2.23 2.02 *
ベッドからの転落防止 2.97 2.97 
ベッドからの立ち上がり 2.65 2.55 
車いすからの立ち上がり 2.46 2.36 
自傷・他傷行為　 3.18 3.26 
オムツの取りはずし等の不潔行為　 2.23 2.14 
車いすでの座位保持困難 2.35 2.30 
高度の認知症 2.21 2.18 
点滴・経管栄養等のチューブの抜去の怖れのある者 3.21 3.18 
































































家族からの身体拘束の希望がある時 2.49 2.61 
他傷行為がある時 2.87 3.17 *
点滴・経管栄養等のチューブを抜去する時 3.01 3.44 **
職員が見守ることが出来ない時 2.89 3.21 *
オムツはずし・不潔行為がある時 2.30 2.79 **
転倒・転落の怖れがある時 3.04 3.55 **














































介護・看護職員の不足 3.13 3.30 
拘束しない介護・看護方法・工夫がわからない 2.33 2.40 
家族から転倒防止のために拘束してほしいと要望が強い 2.07 2.08 
家族からの苦情や損害賠償が心配のため 2.24 2.31 
本人や家族から拘束廃止の理解が得られない 2.08 2.06 
機器や設備の整備が遅れている 2.27 2.47 
身体拘束廃止への意識不足 2.25 2.48 *
従来の方法を引き継いでいるため 1.95 2.30 **






















拘束をなくす意欲を持つ 4.60 4.38 **
拘束廃止の正しい知識・技術を学ぶ研修会を開催する 4.48 4.29 *
本人や家族に身体拘束廃止について理解を得る 4.36 4.19 
施設で拘束廃止のマニュアルを作成する 4.35 4.02 **
事故発生時の保障や処理方法を確立する 4.46 4.27 *
機器や設備を導入する 3.87 3.80 
拘束廃止に取り組める介護・看護職員を補強する 4.19 4.12 
人間としての尊厳の重要性を考える 4.54 4.38 
個別ケアプランを作成する 4.37 4.16 *
基本的なケアを見直す 4.31 4.18 
QOL（生活の質）を考える 4.31 4.17 
介護・看護の方法や工夫を考える 4.51 4.33 *




拘束をなくす意欲を持つ 4.14 3.80 **
拘束廃止の正しい知識・技術を学ぶ研修会を開催する 3.94 3.67 **
本人や家族に身体拘束廃止について理解を得る 3.73 3.56 
施設で拘束廃止のマニュアルを作成する 4.19 3.65 **
事故発生時の保障や処理方法を確立する 3.69 3.40 *
機器や設備を導入する 2.87 2.60 
拘束廃止に取り組める介護・看護職員を補強する 2.56 2.46 
人間としての尊厳の重要性を考える 4.23 3.91 **
個別ケアプランを作成する 4.25 3.79 **
基本的なケアを見直す 4.20 3.88 **
QOL（生活の質）を考える 4.12 3.83 **
介護・看護の方法や工夫を考える 4.11 3.77 **






































外部研修会の参加 2.43 2.07 **
施設内・院内研修会の参加 2.51 2.34 
委員会の設置 2.99 2.66 **
マニュアルの作成 2.86 2.48 **
介護・看護用具の工夫 2.63 2.21 **
勤務体制の変更 1.91 1.63 **
介護・看護職員の増員 1.56 1.46 
センサー等の配備 2.21 1.88 **
**p＜.01, *p＜.05
大幅変化 少し変化 有意差
暴力・暴言 2.52 2.56 
夜間の徘徊 2.14 2.72 **
ベッドからの転落防止 3.21 3.44 
ベッドからの立ち上がり 2.78 3.07 *
車いすからの立ち上がり 2.58 2.96 **
自傷・他傷行為　 3.40 3.61 
オムツの取りはずし等の不潔行為　 2.30 2.73 **
車いすでの座位保持困難 2.53 2.78 
高度の認知症 2.27 2.69 **
点滴・経管栄養等のチューブの抜去の怖れのある者 3.36 3.68 
異食等の異常行動 2.73 3.13 *
**p＜.01, *p＜.05
表 2－7　どの程度、拘束の原因になっているか（変化による比較）
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高齢者施設における身体拘束廃止に関する介護・看護職員の意識について（２）
いる状況があると思われる。拘束廃止の障害につ
いても、大規模施設が家族から転落防止のために
拘束してほしいという要望があり、本人・家族か
ら拘束廃止の理解が得られないとしている。依然
として家族はベッド・車いすからの転倒・転落を
恐れて、また、夜勤帯の職員の人数減少も関連し
安全確保のために拘束が必要であるという認識が
強いといえる。高齢者および家族は過去に一度で
も転倒・転落等を体験すると、その後遺症を恐れ
拘束することを希望する傾向があると聞いてい
る。そのような本人・家族の気持ちを施設側でも、
充分理解する必要があるが、それを身体拘束廃止
できない理由にするのではなく、介護・看護等の
工夫でできる自信も必要である。
安易に拘束を容認するのではなく転落させない
ように環境整備等をする努力も必要であるといえ
る。小規模施設では「介護・看護用具の工夫、マ
ニュアル作成」についての取り組みが低いことが
出ている。拘束廃止のための、実現可能な事につ
いては、大規模施設ではマニュアルの作成、事故
発生時の保障や処理方法の確立、基本的ケアの見
直しであると認識しているといえる。入所者も多
くそれに伴い職員も多いので、基本的ケアについ
てもマニュアルを作り、統一して行うことが要求
されるといえる。多くは援助を必要とする高齢者
なので、事故も起きやすく、職場として事故時の
対応が重要であり、そのことが進めば拘束廃止は
さらに可能になるといえる。拘束廃止のための取
り組みについては、大規模施設では「委員会の設
置」、「マニュアルの作成」、「介護・看護用具の工
夫」、「勤務体制の変更」等が必要とする認識が高
く、取り組みも進んでいるといえる。これらは拘
束廃止を段階的に進める上で、また組織的に他の
職種と連携しながら進める上でも必修であるとい
える。
（2）拘束廃止後の意識の変化
全体的に身体拘束廃止についての認識が高くな
り、変化してきている。特に車椅子・ベッドから
の転落防止のための介護衣・拘束衣の着用・ベッ
ド柵の設置、及び点滴・栄養チューブの抜去防止
のために四肢拘束については、拘束であるという
意識が強くなっている。しかし、夜間等、一時的
に行っていることも推測される。拘束廃止の障害
になっているものについては、廃止改善にあまり
変化がなく、その理由として従来の方法を引き継
いでいる等の職員の意識不足、知識不足であると
感じているといえる。
拘束廃止のために、何が可能かについては、拘
束への意欲、研修会の開催、マニュアルの作成、
事故発生時の処理方法の確立、人間としての尊厳
の重要性については大幅に変化していると受け止
めており、拘束廃止へ意識が高くなっている。今
まで、高齢者に対して人間として尊厳する姿勢、
QOL（生活の質）を考えることが軽視されてい
た面があったが、変化しているといえる。拘束は
高齢者のこころと身体を傷つけるだけではなく、
高齢者・家族との人間関係にも影響し、人間とし
ての尊厳も脅かすことになる。また、拘束廃止の
ための取組みについては、外部研修会の参加、委
員会の設置、マニュアルの作成等、大幅に変化し、
拘束廃止への意識が高まっている。今後、職場が
組織的に、また、職員の余裕を考えながら取り組
むことが重要である。
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